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PENGARUH PROPOELIXTM TERHADAP LAJU FILTRASI 
GLOMERULUS PADA TIKUS JANTAN STRAIN WISTAR ALBINO 
MODEL GAGAL GINJAL KRONIK INDUKSI ACETAMINOPHEN 
Abstrak 
Latar Belakang : Gagal ginjal kronik adalah penurunan laju filtrasi glomerulus 
kurang dari 60ml/menit/1,73m2, yang muncul selama lebih dari 3 bulan. 
Pemberian acetaminophen yang tinggi dapat merusak ginjal. Adanya kandungan 
Caffeic Acid Phenethyl Ester dalam PropoelixTM mampu menjadi peredam 
terhadap radikal bebas dan dapat mencegah terjadinya stress oksidatif. Tujuan : 
Untuk mengetahui pengaruh propoelixTM terhadap laju filtrasi glomerulus tikus 
jantan strain wistar albino gagal ginjal kronik Induksi Acetaminophen. Metode 
Penelitian : Penelitian ini menggunakan true experimental design dengan pre test – 
post test control group design. Jumlah hewan uji coba adalah 28 ekor tikus strain 
wistar albino yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang selanjutnya dibagi 
menjadi 4 kelompok. Kelompok I merupakan kontrol positif. Kelompok II 
merupakan kontrol negatif. Kelompok III (propoelixTM dosis 0.0216 gram/200 g 
BB tikus). Serta kelompok IV (propoelixTM dosis 0.0432 gram/200 g BB tikus). 
Pengukuran LFG dengan metode Kockcroft-Gault pre dan post perlakuan. Hasil 
uji dengan menggunakan uji One Way Anova. Hasil : Adanya perbedaan yang 
signifikan (p-value ≤ 0.01) terhadap LFG tikus strain wistar albino model gagal 
ginjal kronik yang diberi perlakuan propoelixTM dengan dosis 0.0216 gram 
maupun 0.0432 gram. Pada kelompok perlakuan I meningkat sebesar 138.17 
mg/dL dan kelompok perlakuan II meningkat sebesar 206.34 mg/dL. Kesimpulan : 
Pemberian propoelixTM dosis 0.0216 gram/200 g BB tikus maupun dosis 0.0432 
gram/200 g BB tikus memberikan pengaruh terhadap peningkatan LFG tikus 
strain wistar albino gagal ginjal kronik. 




Background : Chronic renal failure is a decrease in the glomerular filtration rate of 
less than 60ml/minute/1.73m2, which occurs for more than 3 months. High doses 
of acetaminophen can damage the kidneys. The presence of Caffeic Acid 
Phenethyl Ester in PropoelixTM is able to reduce free radicals and prevent oxidative 
stress. Objective: To determine the effect of propoelixTM on the glomerular 
filtration rate of male rats with wistar albino strain of chronic kidney failure 
Acetaminophen induction. Research Methods: This study uses a true experimental 
design with a pre test - post test control group design. The number of experimental 
animals was 28 wistar albino rats that met the inclusion and exclusion criteria, 
which were then divided into 4 groups. Group I is a positive control. Group II is a 
negative control. Group III (of propoelixTM at a dose of 0.0432 gram/200 g BW 
of rats). And group IV (of propoelixTM at a dose of 0.0216 gram/200 g BW of 
rats). GFR measurement using the Kockcroft-Gault method pre and post treatment. 
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The test results using the One Way Anova test. Results: There was a significant 
difference (p-value 0.01) to the GFR of the chronic kidney failure model of Wistar 
albino rats treated with propoelixTM at a dose of 0.0216 gram or 0.0432 gram. In 
the first treatment group increased by 138.17 mg/dL and the second treatment 
group increased by 206.34 mg/dL. Conclusion: Administration of propoelixTM at a 
dose of 0.0216 gram/200 g BW of rats and a dose of 0.0432 gram/200 g of BW of 
rats had an effect on increasing GFR of chronic kidney failure wistar albino rats. 
Keywords: Acetaminophen, Chronic Renal Failure, GFR, PropoelixTM. 
 
1. PENDAHULUAN 
Berdasarkan Hill et al tahun 2016, prevalensi gagal ginjal kronik secara global 
sebanyak 38% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 50% pada tahun 2015. 
Penyakit ginjal kronik adalah salah satu penyakit yang merusak fungsi ginjal dan 
berakhir dengan gagal ginjal dengan terjadinya kerusakan struktur dan fungsi 
yang ireversibel. Penyakit gagal ginjal kronik disebabkan oleh laju filtrasi 
glomerulus yang terjadi selama lebih dari tiga bulan serta adanya kelainan 
komposisi darah, atau urine dengan nilai kurang dari 60 ml/menit/1,73m2 
(Vassalotti JA, et al., 2016). Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) adalah proses 
pemeriksaan ginjal untuk menilai fungsi ekskresi ginjal, dengan cara menghitung 
banyaknya filtrat yang di hasil kan oleh glomerulus. Nilai penurunan LFG 
menandakan beratnya kerusakan pada ginjal (WHO, 2011). 
Kadar kreatinin serum sering digunakan sebagai petunjuk untuk mendeteksi 
fungsi ginjal dan perubahan laju filtrasi glomerulus. Dari sekian perhitungan yang 
menggunakan kreatinin darah sebagai alat pengukur laju filtrasi glomerulus (LFG), 
yang paling sesuai dan secara luas digunakan adalah Cockroft-Gault. Pengukuran 
kreatinin clearance menggunakan Cockroft-Gault dengan perhitungan umur, jenis 
kelamin, dan berat badan memberikan hasil yang lebih baik dalam menghitung LFG 
(Dewi 2015). LFG yang rendah dapat dikontrol dengan menambah antioksidan 
dalam tubuh, seperti mengkonsumsi propoelixTM sehingga diduga dapat berperan 
sebagai terapi suportif GGK. 
CAPE (Caffeic Acid Penethyl Ester), chrysin, catechin, galangin, turunan 
stilbene (resveratrol), dan asam lemak merupakan senyawa utama yang terkandung 
pada PropoelixTM. PropoelixTM mengandung CAPE (Caffeic Acid Penethyl Ester), 
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yaitu senyawa yang mampu menghambat peradangan (anti-inflamasi) dan memiliki 
kandungan antioksidan yang tertinggi di dunia dengan nilai ORAC (Oxygen 
Radical Absorbance Capacity) hingga 21.921 (HDI, 2021). 
Kandungan dalam Propoelix™ yang berperan penting dalam menghambat 
radikal bebas adalah CAPE. CAPE adalah bentuk sisi aktif senyawa flavonoid yang 
dapat berfungsi sebagai anti inflamasi adalah nepritin, gosipin, prosianidin, 
haematoksilin, beazilin, dan toksifolin. Hasil penelitian menyatakan bahwa 
pemberian flavonoid dapat meningkatkan laju filtrasi glomerulus. Peningkatan 
LFG pada ginjal akan mengakibatkan ekskresi terhadap ureum dan kreatinin 




Desain penelitian yang digunakan adalah true experimental design dengan pre-test 
– post-test control group design. Desain penelitian ini dipilh karena kelompok 
eksperimen maupun kelompok kontrol diberi pre-test dan kelompok eksperimen 
diberi perlakuan. Kemudian setelah perlakuan berakhir, post-test dilakukan 
terhadap kelompok eksperimen dan kontrol. Jumlah sampel tikus yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 28 ekor tikus yang dibagi ke dalam 4 kelompok, yaitu : 
Kelompok 1 (kelompok kontrol positif/non gagal ginjal kronik, diberi pakan standar dan 
sonde aquadestilata), Kelompok 2 (kelompok kontrol negatif/gagal gijal kronik, diberi 
acetaminophen 1 g/kg BB selama 14 hari, pakan standar dan sonde aquadestilata), 
Kelompok 3 (kelompok perlakuan 1 diberi acetaminophen 1 g/kg BB selama 14 hari dan 
Propoelix™ dosis 0,0216 g/200 g BB/hari selama 21 hari), dan Kelompok 4 (kelompok 
perlakuan 2 diberi acetaminophen 1 g/kg BB selama 14 hari dan diinduksi Propoelix™ 
0,0432 g/200 g BB/hari selama 21 hari). Pengkondisian tikus model gagal ginjal kronik 
dilakukan dengan memberikan acetaminophen 1 g/kg BB selama 14 hari. Sebelumnya 
tikus melalui masa adaptasi selama 7 hari. Selama masa adaptasi tikus diberikan pakan 
standar sebanyak 20 gram/ekor/hari secara oral. Setelah masa adaptasi, tikus pada 
kelompok 2, 3, dan 4 diberikan acetaminophen 1 g/kg BB di samping pakan standar. 
Setelah pengkondisian gagal ginjal kronik, tikus pada kelompok 3 dan 4 diberikan 
Propoelix™ selama 21 hari dengan dosis 0,0216 g/200 g BB/hari untuk kelompok 3 dan 
0,0432 g/200 g BB/hari untuk kelompok 
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4. Pengukuran kadar  LFG  dilakukan  setelah  masa  adaptasi,  setelah pemberian 
acetaminophen 1 g/kg BB, dan setelah pemberian Propoelix™. Data laju filtrasi 
glomerulus tikus yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan software 
SPSS versi 24. Uji statistik yang digunakan meliputi uji normalitas, uji 
homogenitas, dan uji variansi satu arah. Uji normalitas dilakukan dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel yang digunakan dalam 
penelitian berjumlah 28 (≤ 50). Data dikatakan berdistribusi normal apabila nilai 
p>0,01. Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan uji Levene Test. Data 
dikatakan homogen apabila nilai p>0,01. Apabila data berdistribusi normal dan 
homogen, uji parametrik dilanjutkan dengan uji ANOVA One Way, hasil uji 
terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,01), maka akan dilanjutkan dengan uji 
Post Hoc Tuckey HSD. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Berat Badan Tikus 
Tikus yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus jantan Strain Wistar 
Albino berusia 12-16 minggu dengan berat badan 125-200 gram. Penimbangan 
berat badan pada tikus dilakukan setiap minggu selama penelitian. Hasil 
penimbangan berat badan awal untuk menyesuaikan kriteria inklusi, penimbangan 
berat badan setelah 7 hari adaptasi, penimbangan berat badan setelah pemberian 
pakan standar comfeed AD II, dan selama tikus diberi perlakuan PropoelixTM 
selama 21 hari. 
Data berat badan tikus diambil dari hasil pengukuran rerata berat badan tikus 
pada awal penelitian, setelah pemberian Acetaminophen, dan setelah pemberian 
PropoelixTM selama 21 hari. Berikut data yang didapatkan: 
Tabel 1. Rerata berat badan tikus 
 
Berat Badan 
  Pengamatan  






























Delta 1 13.86 7.86 7.14 7.14  
Delta 2 19.43 5.28 15.00 18.4
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- Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK 
- Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK 
- Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
- Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
- Delta 1 = Selisih berat badan tikus hari ke-0 dengan 
hari ke-15 
- Delta 2 = Selisih berat badan tikus hari ke-15 dengan 
hari ke-36. 
- Delta 3 = Selisih berat badan tikus hari ke-0 dengan 
hari ke-36. 
- p-value = Hasil uji one way anova. 
 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa rerata berat badan awal tikus 
sudah sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yaitu 125-200 gram. Kelompok 
2,3 dan 4 setelah pemberian acetaminophen mengalami penurunan berat badan 
yang signifikan disbanding kelompok 1 yang tidak diinduksi acetaminophen. 
Kenaikan berat badan pada tikus dapat di mungkinkan karena hewan coba berusaha 
untuk mempertahankan kesehatan tubuhnya sehingga nafsu makan bertambah 
serta berat badannya meningkat. Untuk tikus kelompok 1 rata – rata berat badan 
meningkat secara signifikan karena pada kelompok 1 hewan coba tidak 
mengalami perlakuan apa – apa (Andri, S, 2012). 
Hasil penimbangan BB tikus selama masa penelitian menunjukkan adanya 
peningkatan yang terjadi pada seluruh kelompok tikus baik itu kelompok kontrol 
maupun kelompok perlakuan selama 42 hari penelitian. Peningkatan BB tikus 





Gambar 1. Grafik Rerata BB Tikus Selama Penelitian 
Keterangan : 
- Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK. 
- Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK. 
- Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
- Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
 
 
Terlihat dari gafik rerata BB tikus selama penelitian bahwa peningkatan BB 
tikus dari yang paling tinggi ke rendah yaitu kelompok 1, 4, 3, dan 2. Hal 
tersebut dikarenakan pada PropoelixTM kaya akan flavonoid dan fenoliknya 
(Segueni et al., 2011). Senyawa tersebut merupakan antioksidan yang dapat 
digunakan untuk melawan radikal bebas (Chan et al., 2013). Propoelix dapat 
menjadi solusi pengobatan dimana memiliki kandungan ORAC yang cukup tinggi 
yaitu 21.921 . 
PropoelixTM memiliki nilai ORAC yang jauh lebih tinggi dibandingkan 
dengan sumber antioksidan lainnya seperti buah jeruk yang hanya memiliki nilai 
ORAC 24 (Rajoo, 2013). Komponen dalam Propoelix yang berperan sebagai anti 
oksidan adalah Caffeic Acid Phenethyl Ester (CAPE). Efek CAPE yang mampu 
mencegah terjadinya stress oksidatif tersebut menyebabkan tikus pada kelompok 
K3 dan K4 yang diberikan perlakuan PropoelixTM dapat mengalami 
peningkatakan rerata berat badan. Jadi dapat disimpulkan bahwa pemberian 
PropoelixTM selama 21 hari dapat meningkatkan rerata berat badan tikus. 
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Penelitian ini relevan dengan penelitian yang dilakukan Kusnul et al (2019) 
yang menyatakan bahwa tikus model kanker payudara yang diinduksi dengan 
DMBA (7,12-dymethyilbenz(a)antrancene) yang mendapat perlakuan ekstrak 
propolis 100 dan 200 mg/kg BB memiliki kenaikan berat badan yang signifikan. 
 
3.2 Laju Filtrasi Glomerulus Tikus dalam Pengkondisian Gagal Ginjal 
Kronik 
Setelah dilakukan uji normalitas dengan uji Shapiro-wilk terhadap data 
pengukuran laju filtrasi glomerulus tikus sebelum dan sesudah pemberian 
Acetaminophen sebagai pengkondisian gagal ginjal kronik, didapatkan hasil 
bahwa data tersebut berdistribusi normal dengan nilai p-value ≥ 0,01. Selanjutnya, 
data tersebut dianalisis menggunakan uji One Way Anova. Hasil pengujian laju 
filtrasi glomerulus tikus sebelum dan sesudah pemberian Acetaminophen dapat 
dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Rerata Laju Filtrasi Glomerulus Tikus 


















3.2.1 Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK 
3.2.2 Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK 
3.2.3 Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
3.2.4 Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
3.2.4.1 Delta ∆ = Selisih laju filtrasi glomerulus 




Rerata Laju Filtrasi 
Glomerulus 





















233.76 ± 10.7 45.94 ± 1.2 -
187.82 
p-value  0.029  0.000  
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3.2.5 P-value = Hasil uji one way anova. 
 
Tabel diatas menunjukkan rata-rata laju filtrasi glomerulus tikus pada 
pengukuran hari ke-0 (setelah adaptasi) dan hari ke-15 (pre test). Pada kelompok 
2, 3, dan 4 mengalami penurunan LFG yang signifikan (Tikus GGK : ≤ 60 
ml/mnt/1,73 m2). Sedangkan pada kelompok 1 mengalami peningkatan sebesar 
9.28 ml/mnt/1,73 m2 (normal LFG tikus : ≥90 ml/mnt/1,73 m2). 
 
 
Gambar 2. Grafik Rerata Laju Filtrasi Glomerulus Tikus Sebelum dan 
Sesudah Pemberian Acetaminophen. 
Keterangan : 
3.2.6 Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK  
3.2.7 Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK. 
3.2.8 Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
3.2.9 Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
 
Terlihat pada gambar 2, grafik dari perubahan laju filtrasi glomerulus tikus 
sebelum dan sesudah pemberian Acetaminophen dosis 1g/kgBB, dimana pada 
kelompok 2, 3, dan 4 yang diinduksi Acetaminophen dosis 1g/kgBB terjadi 
penurunan laju filtrasi glomerulus tikus yang lebih signifikan dibandingkan 
dengan kelompok 1 yang tidak diinduksi Acetaminophen dosis 1g/kgBB. Menurut 
Vassalotti et al (2016) pemberian Acetaminophen menyebabkan gagal ginjal 
kronik sehingga mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) yaitu 
<60 ml/menit/1.73 m2. 
Penelitian ini relevan dengan peneliitian yang dilakukan oleh Wilmana & 
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Gunawan (2007) yang menyatakan bahwa paracetamol yang digunakan secara 
berlebihan menyebabkan toksik, maka asam glukoronat, dan asam sulfat dalam 
hepar akan habis cadangannya. Kemudian terbentuklah metabolit reaktif NAPQI 
yang berlebihan. Bila glutation terus terpakai, maka terjadi pengosongan glutation 
dan terjadi penimbunan metabolit NAPQI yang toksik. NAPQI merupakan 
metabolit yang bersifat toksik bagi ginjal. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Filho et al (2002) yang berjudul “The 
Malnutrition, Inflammation, And Atherosclerosis (MIA) Syndrome – The Heart Of 
The Matter” menyatakan bahwa penurunan laju filtrasi glomerulus (< 60 
ml/mnt/1,73 m2) menyebabkan penurunan kemampuan ginjal sehingga terjadi 
penumpukan bahan – bahan toksik, yang mengakibatkan gagal ginjal kronik. 
Penelitian ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh suwitra 
(2009) yang menyatakan bahwa pada stadium paling dini (LFG < 90 
ml/menit/1.73 m2) terjadi kehilangan daya cadang ginjal (renal reserve). 
Kemudian secara perlahan akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif, 
yang di tandai dengan peningkatan kadar kreatinin serum. 
3.3 Pengaruh Pemberian PropoelixTM terhadap Laju Filtrasi 
Glomerulus Tikus 
Setelah dilakukan uji normalitas dengan uji Shapiro-wilk terhadap data 
pengukuran laju filtrasi glomerulus tikus sebelum (pre-test) dan sesudah (post-
test) pemberian PropoelixTM, didapatkan hasil bahwa data tersebut berdistribusi 
normal dengan nilai p-value ≥ 0,01. Selanjutnya, data tersebut dianalisis 
menggunakan uji One Way Anova. Hasil pengujian laju filtrasi glomerulus tikus 
sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian PropoelixTM dapat dilihat 
pada tabel 3. 
Tabel 3. Rerata Laju Filtrasi Glomerulus Tikus 
Pada Hari Ke-0 (Setelah Adaptasi), Hari Ke-15 (Pre-














  (Δ) 
Pre-test Post-test  
Kelompok 1 252.05 ± 18.6 261.33 ± 17.4 280.61 ± 
18.38 
19.28 
Kelompok 2 231.58 ± 13.6 52.65 ± 3.5 53.40 ± 3.38 0.75 
Kelompok 3 243.57 ± 7.1 48.03 ± 1.4 138.17 ± 
10.44 
90.14 
Kelompok 4 233.76 ± 10.7 45.94 ± 1.2 206.34 ± 
16.31 
160.4 
p-value 0.029 0.000 0.000  
 
Keterangan : 
3.3.1 Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK 
3.3.2 Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK 
3.3.3 Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
3.3.4 Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
3.3.5    Delta ∆           = selisih laju filtrasi 
glomerulus tikus pada hari ke-15 (pre-test) dan 
pada hari ke-36 (post-test). 
3.3.6 p-value = Hasil uji one way anova. 
 
 
Tabel diatas menunjukkan rata-rata laju filtrasi glomerulus tikus pada 
pengukuran hari ke-0 (setelah adaptasi), hari ke-15 (pre-test) dan hari ke-36 (post-
test). LFG pada tikus GGK yang diberikan propoelixTM dosis 0,0216 g/200 g BB 
tikus/ hari meningkatkan hampir 2.5 kali lipat dibandingkan tikus sebelum 
diberikan propoelixTM. Sementara pada tikus yang diberikan propoelixTM 
dengan dosis 0,0432 g/200 g BB tikus/hari menunjukan peningkatan sebesar 
hampir 4 kali lipat dibandingkan sebelum diberikan propoelix. Berdasarkan hal 






















100 52,65 53,4 
48,03 
0 45,94  

























Gambar 3. Grafik Pengaruh Pemberian PropoelixTM 
terhadap Laju Filtrasi Glomerulus Tikus 
 
Keterangan : 
3.3.7 Kelompok 1 (K1) = Kelompok non GGK 
3.3.8 Kelompok 2 (K2) = Kelompok GGK 
3.3.9 Kelompok 3 (K3) = Kelompok perlakuan I 
3.3.10 Kelompok 4 (K4) = Kelompok perlakuan II 
 
Pada grafik 3 menyatakan bahwa laju filtrasi glomerulus tikus pada 
kelompok 3 sebelum diberi propoelixTM yaitu rata-rata 48.03 mg/dL kemudian 
diberi propoelixTM dengan dosis 0,0216 g/200 g BB tikus/ hari laju filtrasi 
glomerulus tikus meningkat dengan rata-rata 138.17 mg/dL. Sedangkan laju 
filtrasi glomerulus tikus pada kelompok 4 sebelum diberi propoelixTM yaitu rata-
rata 45.94 mg/dL kemudian diberi propoelixTM dengan dosis 0,0432 g/200 g BB 
tikus/hari laju filtrasi glomerulus tikus meningkat dengan rata-rata 206.34 mg/dL. 
Pemberian propoelixTM pada tikus model gagal ginjal kronik berhasil dan efektif 
dalam meningkatkan laju filtrasi glomerulus tikus dengan perlakuan I ataupun 
perlakuan II. 
Mekanisme kinerja PropoelixTM terhadap LFG tikus model gagal ginjal 
kronik yaitu karena PropoelixTM mengandung CAPE (Caffeic Acid Phenethyl 
Ester) dan nilai ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capaciy) yang sangat 
tinggi yaitu 21.921 (Kesuma & Yenrina, 2015). PropoelixTM memiliki nilai 
ORAC yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan sumber antioksidan lainnya 
seperti buah jeruk yang hanya memiliki nilai ORAC 24 (Rajoo, 2013). 
CAPE yang ada di dalam propoelix mempunyai aktivitas antioksidan lebih 
tinggi dibandingkan dengan vitamin E serta dapat meningkatkan ekspresi glucose-
6-phospate dehydrogenase (G6PD) yang dikenal sebagai gen antioksidan. Selain 
itu, CAPE juga mempunyai aktivitas antioksidan 4-6 kali lebih kuat terhadap 
radikal H2O2 dan O2 jika dibandingkan dengan vitamin C dan Nacetyl-cystein 
(NAC). Dengan adanya penurunan jumlah radikal bebas tersebut, nantinya dapat 
mencegah terjadinya stress oksidatif sehingga laju filtrasi glomerulus akan 
meningkat (Wardani et al, 2016). 
Kadar serum kreatinin berbanding lurus dengan massa otot serta berbanding 
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terbalik dengan LFG, maka dari itu dengan meningkatkan LFG secara tidak 
langsung akan menurunkan kadar kreatinin serum (Prowle, 2013). Hal ini sejalan 
dengan penelitian dari Novriantika et al (2021) bahwa pemberian propolis dapat 
menurunkan kadar kreatinin tikus sehingga mengakibatkan laju filtrasi glomerulus 
meningkat. 
Peningkatan laju filtrasi glomerulus di pengaruhi oleh kandungan senyawa 
alami pada PropoelixTM yang memiliki sifat antioksidan. Komponen PropoelixTM 
yang memiliki aktivitas antioksidan yang kuat di temukan pada asam fenolat, 
flavonoid, dan CAPE (Kumar, et al, 2013). Asam fenolat dalam PropoelixTM 
bekerja dengan memutus ikatan O-H melalui Hydrogen Atom Transfer (HAT) 
untuk radikal superoksida dan asam monohidroksi sebagai scavengers radikal 
hidroksi (Kurek et al, 2013). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Madyastuti et al 
(2015) yang menyatakan bahwa senyawa flavonoid yang terdapat dalam 
PropoelixTM memiliki aktivitas diuretikum yang sangat penting bagi penderita 
gangguan ginjal dan dapat meningkatkan urinasi, pengeluaran elektrolit, dan 
meningkatkan laju filtrasi glomerulus. Peningkatan LFG mengakibatkan zat 
nefrotoksik masuk di ginjal akan cepat dikeluarkan akibat aktivitas urinasi yang 
meningkat. Pengeluaran tersebut akan meminimalisir terjadinya zat toksik yang 
berpengaruh pada fungsi ginjal. 
Penelitian ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jouad et al 
(2001) yang menyatakan bahwa senyawa flavonoid yang dapat berfungsi sebagai 
anti inflamasi adalah nepritin, gosipin, prosianidin, haematoksilin, beazilin, dan 
toksifolin. Hasil penelitian menyatakan bahwa pemberian flavonoid dapat 
meningkatkan laju filtrasi glomerulus. Peningkatan LFG pada ginjal akan 
mengakibatkan ekskresi terhadap ureum dan kreatinin meningkat, sehingga kadar 
ureum dan kreatinin dalam darah menurun. 
4. PENUTUP 
Acetaminophen yang diinduksi sebanyak 1 g/kg BB tikus berpengaruh dalam 
meningkatkan laju filtrasi glomerulus tikus jantan strain wistar albino. Pemberian 
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PropoelixTM baik dengan dosis 0.0216 g/hari dan 0.0432 g/hari berpengaruh 
secara signifikan dalam meningkatkan laju filtrasi glomerulus tikus model gagal 
ginjal kronik. Pemberian PropoelixTM dosis 0.0432 g/hari lebih berpengaruh kuat 
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